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AF. Most of the recent trials have evaluated conventional β-blockers, sotalol, amiodarone, and 
atrial pacing. This article focuses primarily on the various options available for the prevention of 
AF postcardiac surgery. The latter critique is important, given that only a minority of patients will 
develop AF. Thus, many patients will be exposed to potential side effects of a treatment when they 
are at low risk of developing AF.
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În ultimii ani propofolul este tot mai des utilizat în timpul anesteziei  în diferite domenii ale 
chirurgiei, însă doza optimală a preparatului administrat în infuzie prelungită la momentul actual 
este discutabilă. Conform literaturii de specialitate [1, 4], doza preparatului administrat în perfuzie 
continuă variază de la 1 la 7 mg/kg/h. Mai multe publicaţii menţionează avantajele anesteziei cu pro-
pofol, şi anume: inducţie lentă prin doze reduse de preparat, dirijarea sigură a profunzimii anesteziei, 
restabilirea rapidă a cunoştinţei pacientului postoperator în  cazul intervenţiilor cu circulaţie extracor-
poreală (CEC) [2, 4].
Scopul prezentului studiu a fost determinarea dozei optimale de propofol administrat în perfu-
zie continuă în timpul intervenţiilor pe cord cu CEC, efectelor anesteziei cu propofol asupra hemodi-
namicii şi duratei de ventilare artifi cială. 
Materiale şi metode. Pentru soluţionarea acestei probleme au fost studiate retrospectiv fi şele 
ale 100 de pacienţi, care au benefi ciat de anestezie cu propofol în perfuzie continuă şi fentanil în 
Centrul de Chirurgie a Inimii în perioada 2005-2006. Caracteristica lotului de studiu: B – 53 (53 %), 
F – 47 (47 %), vârsta medie – 50 ± 05 (de la 20 până la 93 de ani), masa corporală medie 71 ± 0,8 kg. 
Au fost efectuate următoarele operaţii (tab.1):
                                                                                                          Tabelul 1 
Tipuri de intervenţii chirurgicale efectuate cu anestezie cu propofol
Denumirea intervenţiei Numărul
Protezare de valvă mitrală (VM) şi plastie de valvă tricuspidă (VT) 35
Protezare de valvă aortală (VAo) cu protezare de VM şi plastie de VT 18
Protezare de VM 8
Plastie de VM 5
Protezare de VAo şi plastie de VT 2
Şuntare aortocoronariană (ŞAo-C) 16
ŞAo-C cu protezare de VAo 2
ŞAo-C şi plastia anevrismului de ventricul stâng 4
Excizia mixomului atriului stâng 3
Protezare VAo 3
În total 100
Durata medie a intervenţiei chirurgicale a constituit 328,67 min. (5h 47 min.). Durata medie a 
CEC a fost de 176,2 min. (2h 56 min.).
Anestezia a fost efectuată conform următorului algoritm:
1. Premedicare: fentanil – 100 μg şi dimedrol – 20 mg, administrarea atropinei a depins de frec-
venţa contracţiilor cardiace (FCC).
2. Inducţia: propofol 0,7 – 1 mg/kg.
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3. Mioplegia: arduan – 0,1 μg/kg cu administrarea ulterioară a dozelor de arduan reduse cu 
25–50% din doza iniţială. Doza totală medie de arduan a constituit 32 ± 1,5 mg.
4. Menţinerea anesteziei: 
• perioada preperfuzională – propofol - 3 μg/kg/h;
• perioada perfuzională – propofol – 1,5 μg/kg/h;
• perioada postperfuzională – propofol - 2 μg/kg/h;
Doza totală medie de propofol a alcătuit 1180 ± 50 mg:
• analgezia a fost efectuată prin administrarea de fentanil în modul următor: doza de încărcare 
– 15 μg/kg, fi ind urmată de administrarea fentanilului în perfuzie continuă. Doza totală medie de fen-
tanil a constituit 48 – 52 μg/kg pe durata intervenţiei.
Au fost monitorizaţi următorii parametri ai hemodinamicii (tab.2): TA (sistolică, diastolică, 
medie) prin metoda invazivă, PVC, FCC, ECG, tº esofagiană şi rectală, SO2 periferic. La 10 pacienţi 
a fost efectuată monitorizarea intracardiacă prin metoda termodiluţiei cu aprecierea următorilor pa-
rametri: debitul cardiac (DC), presiunea de inclavare a capilarelor arterei pulmonare (PICAP), rezis-
tenţa vasculară sistemică periferică (RVSP). La toate etapele intervenţiei chirurgicale a fost efectuată 
monitorizarea de laborator a homeostazei pacientului.
                                                                                                   Tabelul 2 
Parametrii hemodinamicii pe parcursul anesteziei cu propofol
la diferite etape chirurgicale
Indicii hemodinamici Doza propofolului/etapa anesteziei




PAm mmHg 80 ± 3.5 65 ± 2.7 75 ± 1.6
PVC mmHg -1 ± 0.5 - 4 – 8 ± 0.5 + 3 ± 0.3
FCC 70 ± 2 72 ± 2
tº esofagiană 36.6 ± 0.5 28 ± 0.5 37.4 ± 0.5
tº rectală 37.1 ± 0.5 30 ± 0.5 36.1 ± 0.5
DC l/m2 2.9 ± 0.2 3.7 ± 0.3
PICAP mmHg 7 ± 0.5 10 ± 0.5
RVSP din/cm2 1020 ± 2 840 ± 2
Rezultate şi discuţii. Pacienţii care benefi ciază de anestezie cu utilizare de propofol necesită 
doze reduse de fentanil (până la 20 μg/kg) [5], iar în grupul nostru de pacienţi aceasta a constituit 15 
μg/kg. În timpul anesteziei cu propofol sunt necesare doze reduse de vasodilatatori pe durata CEC 
[5], ceea ce face posibiliă menţinerea gradientului de temperatură nu mai mare de 1,5 în timpul in-
tervenţiei.
Din datele prezentate în tabelul 2 se observă menţinerea stabilă a hemodinamicii la toate etapele 
intervenţiei chirurgicale. Administrarea de propofol în dozele menţionate a permis ameliorarea rapor-
tului pre- şi postsarcinii în perioada postperfuzională. Diureza a constituit 6–8 ml/kg/h la toate etapele 
intervenţiei chirurgicale. Anestezia cu propofol asigură restabilirea mai rapidă a pacientului, reduce 
durata ventilaţiei artifi ciale (VA) şi ameliorează circulaţia periferică la pacienţii cardiochirurgicali [4, 
5], însă anestezia cu propofol nu infl uenţează instalarea intraoperatorie a ischemiei miocardului, asu-
pra ratei dezvoltării infarctului miocardic în perioada perioperatorie şi a duratei de afl are a pacientului 
în secţia ATI [6]. Aceste efecte ale anesteziei cu propofol au fost observate şi de noi. În perioada p/o a 
fost semnalată reducerea duratei VA până la 352 ± 20 min comparativ cu pacienţii la care s-a efectuat 
neuroleptanalgezie şi ataranalgezie, la care durata VA a constituit 536 ±10 min.
Concluzii
1. Perfuzia prelungită cu propofol în dozele menţionate asigură anestezia şi analgezia adecvată, 
precum şi stabilitatea hemodinamicii în timpul intervenţiei chirurgicale.
2. Indicii hemodinamicii intracardiace demonstrează o ameliorare a parametrilor pre- şi post-
sarcinii în perioada postperfuzională.
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3. În perioada de încălzire gradientul de temperatură între tº esofagiană şi tº rectală (Δ tº) nu a 
depăşit 1,5ºC.
4. Este redusă durata de VAP în perioada p/o.
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Rezumat
Au fost studiate retrospectiv fi şele pacienţilor cu vicii cardiace dobândite supuşi intervenţiilor 
chirurgicale cu circulaţie extracorporală sub protecţia anesteziei cu propofol în Centrul de Chirurgie 
a Inimii în perioada  2005-2006. S-a constatat că utilizarea propofolului în cadrul anesteziei la aceşti 
pacienţi reduce durata ventilaţiei artifi ciale, asigură anestezia şi analgezia adecvată, precum şi stabi-
litatea hemodinamicii în timpul intervenţiei chirurgicale, indicii hemodinamicii intracardiace arată o 
ameliorare a parametrilor pre- şi postsarcinii în perioada postperfuzională, în perioada de încălzire 
gradientul de temperatură între tº esofagiană şi tº rectală (Δ tº) nu depăşeşte 1,5ºC.
Summary
A retrospective study of 100 patients who underwent surgery for acquired cardiac valvular 
disease under cardio-pulmonary by-pass with propofol anesthesia during 2005-2006 in the Cardiac 
Surgery Center. Using propofol anesthesia permitted early extubation, provides adequate anesthesia as 
well as homodynamic stability during surgery, improves the pre- and afterload in the postperfusional 
period and provides maintenance of the temperature gradient up to 1,5ºC.
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Descreşterea incidenţei reumatismului articular acut şi prevalenţa joasă a valvulopatiilor re-
umatismale în unele ţări indrustrializate la sfârşitul secolului trecut şi la începutul mileniului trei au 
determinat mai mulţi medici internişti, cardiologi, savanţi etc. să concluzioneze incorect că aceste 
afecţiuni nu mai reprezintă o ecuaţie difi cilă. Totuşi în regiunile mai puţin dezvoltate economic, în 
special pe subcontinentul indian, în America Centrală, Orientul Mijlociu şi Europa de Est, din care 
